مقايسه افسردگی و شاخص‌های رضايتمندی در خانواده‌های دارای فرد فوت شده مرگ مغزی در دو گروه اهداکننده و غيراهداکننده اعضا by توکلی, سيد اميرحسين et al.
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
(ص) ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم . درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ، رواﻧﭙﺰﺷﮏ *
  moc.oohay@1ilokavatrima :liam-E                                                                                                      .(ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)
ﺗﻬﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان و.  درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان-اﺳﺘﺎدﯾﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ، رواﻧﭙﺰﺷﮏ**
 .ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان
 .(ره)ﮐﺸﺎورز، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﻬﺮان، ﺑﻠﻮار. اﯾﺮانﻫﺎی ﭘﯿﻮﻧﺪی   ﻣﻌﺎون ﻋﻠﻤﯽ ﺑﺎﻧﮏ ﻓﺮآورده،ﭘﺰﺷﮏ ﻋﻤﻮﻣﯽ ***
 ﻓﻮت ﺷﺪه ﻓﺮد دارای ﻫﺎی  ﻫﺎی رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی در ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺎﺧﺺ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ وﻣﻘﺎﯾﺴﮥ 
 اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه اﻋﻀﺎ در دو ﮔﺮوه اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و ﻏﯿﺮﻣﺮگ ﻣﻐﺰی 
 
 ***، دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻗﺪری ﮔﻠﺴﺘﺎﻧﯽ**ﻣﺮﯾﻢ رﺳﻮﻟﯿﺎن، دﮐﺘﺮ *اﻣﯿﺮ ﺣﺴﯿﻦ ﺗﻮﮐﻠﯽ ﺳﯿﺪدﮐﺘﺮ 
 
 ﭼﮑﯿﺪه
دﻟﯿﻞ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی، ﺷﺎﯾﺪ ﺧـﺎﻧﻮاده وی را در ﭘـﺬﯾﺮش ﻓـﻮت و ﮔـﺬار از ﺷﺪه ﺑﻪ  ﻓﻮتﻓﺮد ﺑﻮدن ﺷﻤﺎری از اﻋﻀﺎی ﺑﺪن  زﻧﺪه: ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﭼـﺎر ﻣـﺮگ اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در دو ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻫﺪف از اﯾﻦ رو ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ . ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﮑﺎر ﺳﻮگ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪاز ﻧﻈﺎم درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺪی آﻧﻬﺎ  ﻫﺎی رﺿﺎﯾﺖ و ﺷﺎﺧﺺ(  اﻋﻀﺎاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه)ﻣﻐﺰی 
ﻓﻮت ﺷـﺪه ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﻫﺎ،  آزﻣﻮدﻧﯽاﺳﺖ،  ﻣﻘﻄﻌﯽ –ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ اﯾﻦ  :ﮐﺎر روشﻮاد و ﻣ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﮔﯿﺮی در دﺳﺘﺮس در ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺧﺎﻧﻮاده ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه 85 ﻧﻔﺮ از 401 ﺧﺎﻧﻮاده اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و 72 ﻧﻔﺮ از 45. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی از دﺳـﺖ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان، 1831 و 0831ﻫﺎی ول ﺧﻮد را ﻃﯽ ﺳﺎل  اﯾﻦ اﻓﺮاد ﯾﮑﯽ از ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ ا .ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎ  داده. ﮐـﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ ﺑـﻪ ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ  ﭘﺮﺳﺶﻫﺎ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده . داده ﺑﻮدﻧﺪ 
 . ﻧﺪروش ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﮐﻤﮏ  ﺑﻪ
اﯾـﻦ اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﺷﺪ دﯾﺪه ﻫﺎی ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده % 71/3ﻫﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و  ﺎﻧﻮادهاﻓﺮاد ﺧ % 02/4 در :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻤﺴـﺮان و ﻓﺮزﻧـﺪان  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﻟﺪﯾﻦ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و واﻟﺪﯾﻦ ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه ﻫﻢ. ددار ﻧﺒﻮاز ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دو 
% 66 را در ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻢ از دﺳﺖ دادن ﻣﺘﻮﻓﯽ در اﻋﻀﺎ یاﮐﻨﻨﺪه، ﭘﺪﯾﺪه اﻫﺪاﺑﺴﺘﮕﺎن اﻫﺪ دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، ﻟﯿﮑﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
 .داﻧﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽای  اﻧﺪازهﻣﻮارد ﺗﺎ % 23ﻣﻮارد ﮐﺎﻣﻼً و در 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺑﺮای اداﻣﻪ و ﺑﺎﻻﺑﺮدن  اﻋﻀﺎﮔﯿﺮی از ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻟﺰوم ﺑﻬﺮه 
ﺳﻄﺢ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻋﻀﺎی ﭘﯿﻮﻧﺪی ﺑـﺮ ﮐﺴـﯽ 
دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻋﻀﺎی ﭘﯿﻮﻧﺪی در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ . ﭘﻮﺷﯿﺪه ﻧﯿﺴﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
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 elcitrA
اﻣﯿـﺮی و )دﺷـﻮار اﺳـﺖ ﭼﻮن ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸـﻮرﻫﺎ  ﻫﻢ
 (.1831ﻣﻮﺳﻮی، 
 ﻣﻮرد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣـﺮگ 803در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ از 
 اﻋﻀـﺎ یاﻫـﺪا % 2/6ﻫﺎی ﺗﻬﺮان، در ﻣﻐﺰی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن 
 (.0831  و ﻣﺤﺴﻨﯽ،ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ)اﺳﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
 یﻋﻠﻤﺎ ﺑﺮ ﺟﺎﯾﺰﺑﻮدن اﻫﺪا ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻈﺮ ﺷﺮﻋﯽ ﻓﺘﻮای 
ﻫـﺮ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻧﺺ ﻗﺮآن ﮐﺮﯾﻢ اﺷﺎره ﺷﺪه اﻋﻀﺎ ﻣﯽ 
ﻫـﺎ را ﮐﺲ اﻧﺴﺎﻧﯽ را زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺨﺸﺪ ﮔﻮﯾﯽ ﺗﻤـﺎم اﻧﺴـﺎن 
از اﯾـﻦ رو (. 23ﺳﻮره ﻣﺎﺋﺪه، آﯾﻪ )ﯿﺪه اﺳﺖ ﺣﯿﺎت ﺑﺨﺸ 
ﻫـﺎی اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒـﺖ در ﺧـﺎﻧﻮاده 
 اﻋﻀﺎ یﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮای اﻫﺪا 
در ﺑﺮرﺳـﯽ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش . ﻧﻤﺎﯾﺪﮐﻤﮏ ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﻣﯽ 
 ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان، ﻣﯿـﺰان ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ 51اﻓﺮاد ﺑﺎﻻی 
آﮔﺎﻫﯽ آﻧﻬﺎ از ﻣﻔﻬﻮم  اﻋﻀﺎ ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺰان یاﻓﺮاد ﺑﻪ اﻫﺪا 
 (.9731رﺿﺎﯾﯽ،  و ﺷﮑﻮر)ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻫﺎی ﺑـﺪون در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻧﯿﻤﯽ از ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی ﻧﻈـﺮ ﻣﺜﺒﺘـﯽ درﺑـﺎره اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ 
رخ ﮐﻪ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی در ﺧـﺎﻧﻮاده ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ اﻧﺪ، ﻟﯿﮑﻦ  داﺷﺘﻪ
اﻋﻀﺎی ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی اﻫﺪای رﺿﺎﯾﺖ اﺑﺮاز ﻣﯿﺰان دﻫﺪ،  ﻣﯽ
و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷـﺪه ﻫﺎی ﻓﺮد ﻓـﻮت  وﯾﮋﮔﯽ. ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶ 
 وﺻﯿﺖ ﺧﻮد ، اﻋﻀﺎیﺑﺎور ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ اﻫﺪاﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ ،وی
از ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻮﻓﯽ و درک ﺧﺎﻧﻮاده از ﻣﻔﻬﻮم ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 1ﻮﻧـﮓ ﺟد)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ در اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﻣﯽ 
 (.8991
اﮔﺮ ﻓﻮت ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺼﺎدف ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﺮد دﭼﺎر ﻣـﺮگ 
ﻣﯿـﺰان اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ ﻣﻐﺰی ﺟﻮان و ﺳﻔﯿﺪﭘﻮﺳﺖ ﺑﺎﺷـﺪ 
 و 4، ﮐـﺎﻫﻦ3 ﭘﺎﯾـﮏ (.1002، 2ﺳـﯿﻤﯿﻨﻮف)ﺑﯿﺸـﺘﺮ اﺳـﺖ 
 ﺳـﺎل و ﻓـﻮت 01 ﺳـﻦ ﮐﻤﺘـﺮ از (1991) 5ﺟﺎﮐﻮﺑﺴﻮن
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔﯽ و ﻧﮋاد ﺳﯿﺎه را ﻧﺎﺷﯽ از ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
 .اﻧﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدهارﺗﺒﺎط دارای ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔﯽ را 
اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔﯽ ﯾﮏ ﺗﺼـﻤﯿﻢ دﺷـﻮار و ﭘﯿﭽﯿـﺪه ﺑـﺮای 
 ﻧﮕﺮاﻧـﯽ درﺑـﺎره .ﻫـﺎی آﺳـﯿﺎﯾﯽ اﺳـﺖ اﻋﻀﺎی ﺧﺎﻧﻮاده 
 یﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﻋﻀـﺎ ﻧﺎ، %(68)ﻣﺘﻮﻓﯽ  گﭘﺲ از ﻣﺮ زﻧﺪﮔﯽ 
و ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﺳﺎﯾﺮ آﺷﻨﺎﯾﺎن %( 77)ﮔﯿﺮی ﺧﺎﻧﻮاده در ﺗﺼﻤﯿﻢ 
ﻫﺎ ﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔﯽ در اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده از ﺟﻨﺒﻪ %( 54)
ﺑـﺮدن ﺑـﻪ  ﭘﯽ ،%(63)اﺣﺴﺎس ﻣﺜﺒﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ دﯾﮕﺮان و 
 ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﺘﺮ و دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ %( 23)ارزﺷﻤﻨﺪی زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ آن ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  از ﺟﻨﺒﻪ %(32)ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ 
 1 .(1002 و ﻫﻤﮑﺎران، 6ﺷﯿﻪ )اﺳﺖ
ﮔﺮوﻫﯽ ﮐـﻪ رﺿـﺎﯾﺖ اﻫـﺪا )در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺳﻪ ﮔﺮوه 
 ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ اﻫﺪا ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ،داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﺮرﺳـﯽ  (درﺑﺎره اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪﮔﯽ از آﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺸﺪه ﺑـﻮد 
آﻧﻬـﺎ ﮔﻮاری در ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﺳـﯿﺮ ﺳـﻮ ﺷﺪﻧﺪ و 
 وﻟـﯽ ﺑـﯿﻦ رﺿـﺎﯾﺖ از ﻋﻤﻠﮑـﺮد ،ﻧﺸـﺪدﯾـﺪه ﺗﻔـﺎوﺗﯽ 
دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ دار  ﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  ـ
-، اﺳﭙﻨﺴـﺮ 9، ﺑﯿﺰﻟـﯽ 8ﭘﯿﺮﺳﻮنﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ (.2002، 7ﮐﻠﯿﺮن)
 در ﺗﺠﺮﺑـﻪ (5991) 21روﺑﺮﺗﺴـﻮنو  11 ﭼـﺎﭘﻤﻦ،01ﭘﻠـﯿﻦ
را ﺳـﻮگ ﺗﻔـﺎوﺗﯽ روﻧـﺪ از ﻣﯿـﺎن رﻓـﺘﻦ ﻫﺎ در  ﺧﺎﻧﻮاده
ﻫـﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه  ﺧﺎﻧﻮادهﺑﯿﺸﺘﺮ ﺪ ﻫﺮﭼﻨ، ﻧﺪﮔﺰارش ﻧﮑﺮد 
ﮐﺎﻫﺶ  اﻋﻀﺎ را در ﮐﻤﮏ ﺑﻪ یاﻫﺪاﯾﻨﺪ آﻓﺮدرﮔﯿﺮﺷﺪن ﺑﺎ 
 .داﻧﺴﺘﻨﺪﺳﻮگ ﺳﻮدﻣﻨﺪ 
 ،ﻫـﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه ﺑﺴـﯿﺎری از ﺧـﺎﻧﻮاده ﺟﺎ ﮐﻪ از آن 
 از ،داﻧﻨـﺪ ﺳﻮگ ﻣﺆﺛﺮ ﻣـﯽ از ﻣﯿﺎن رﻓﺘﻦ را در ﮐﺮدن اﻫﺪا
از ﻓـﺮد از اﻋﻀﺎی ﺑـﺪن ﺷﻤﺎری دﯾﮕﺮ زﻧﺪه ﺑﻮدن ﺳﻮی 
ﻮاده را در ﭘﺬﯾﺮش ﻓﻮت و ﮔﺬر از ﺷﺎﯾﺪ ﺧﺎﻧ دﺳﺖ رﻓﺘﻪ، 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ، ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﮑﺎر ﺳﻮگ دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﻣﯿـﺰان اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در   ﺑـﺮ ﺮدنﺗﺄﺛﯿﺮ اﻫﺪاﮐ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ 
از دﺳﺖ ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی دﻟﯿﻞ ﻋﻀﻮی را ﺑﻪ ﮐﻪ ﯽ ﯾﻫﺎ ﺧﺎﻧﻮاده
ﮔـﺮ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺴـﻬﯿﻞ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ  داده
ﺟﺴـﺘﺠﻮ ﺷـﺪه ﻫـﺎ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده در  ﺮدناﻫﺪاﮐﺑﺎزدارﻧﺪه 
ﮔﺴـﺘﺮده و ﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﯾ  ـﺗﺎ ﺑﺎ ارا ﮐﻮﺷﺶ ﺷﺪه   و اﺳﺖ
ﺷـﻮد ﮔﯿﺮی ﮐﻤﮏ  ﺗﺼﻤﯿﻢزﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎ در ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده درﺳﺖ 
 .ﯾﺎﺑﺪﻫﺎ از ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ  رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﺧﺎﻧﻮادهو 
 
 ﻛﺎﺭ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
. اﺳـﺖ  ﻣﻘﻄﻌـﯽ –ﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ا
ﻫﺎ ﺑﺴﺘﮕﺎن درﺟﻪ اول ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺑﻮدﻧـﺪ  آزﻣﻮدﻧﯽ
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 در زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮی ﻣـﻮرد ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻪ
 ﺷـﺪه ﭘﺮﺳـﺶ از آﻧﻬـﺎ درﺑﺎره ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﺑـﻪ اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪﮔﯽ 
در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺳﺎﮐﻦ ﺑﻮدﻧـﺪ و از زﻣـﺎن اﯾﻦ اﻓﺮاد . ﺑﻮد
 . ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ ﺑـﻮدﮐـﻢ  دﺳـﺖﻓـﻮت ﺑﺴﺘﮕﺎﻧﺸـﺎن 
 19 ﺧـﺎﻧﻮاده اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه و 03ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
ﺪ و ﭘـﺲ از ﮔﻔﺘﮕـﻮ ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺧﺎﻧﻮاده ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه 
 85 ﻧﻔـﺮ از 401 ﺧﺎﻧﻮاده اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و 72 ﻧﻔﺮ از 45آﻧﻬﺎ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ 
 .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫـﺎی ﭘﺮوﻧـﺪه ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده 
 0831-18ﻫـﺎی ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﮏ ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻧ  ـ(  اﻋﻀﺎ یﭘﺲ از ﺗﺼﻮﯾﺐ ﻗﺎﻧﻮن اﻫﺪا )
 ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی .ﻣﻤﮑـﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻫﺎی ﭘﯿﻮﻧﺪی اﯾـﺮان  ﻓﺮآورده
، ﻓـﺮد از دﺳـﺖ رﻓﺘـﻪ ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﺮدنﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﻫﺪاﮐ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی از 
 . ﺑﻮدﻧﺪ
 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ  زﯾﺮ ﺑﻪﻫﺎیﻫﺎ اﺑﺰار ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده
ﺑـﺎ ای ﻣـﺎده  31ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ، ﻓﺮم  ﭘﺮﺳﺶ( اﻟﻒ
 و 61ﻧﻤـﺮه  )61 ﻧﻘﻄـﻪ ﺑـﺮش و 3ﻔﺮ ﺗـﺎ ﮔﺬاری ﺻ  ﻧﻤﺮه
 .(3991، 2 و اﺳﺘﯿﺮ1ﺑﮏ( )ﺷﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻓﺴﺮده ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ
دﺳـﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﺮای ای  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ( ب
ﻫـﺎی اﻓـﺮاد ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﺟﻨﺒـﻪ ﺑﺎورﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 .ﭘﯿﻮﻧﺪ اﻋﻀﺎﮔﻮﻧﺎﮔﻮن 
ﻫﺎی دو ﻧﻔﺮی ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ دﺳﺘﯿﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و  ﮔﺮوه
ﻫـﺎ ﺷـﺮﮐﺖ آوری داده ﮔـﺮد ﯾﮏ ﻣﺪدﮐﺎر اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در 
ﻫـﺎی ﮐﻤـﮏ آزﻣـﻮن ﻫﺎی ﮔﺮدآوری ﺷﺪه ﺑﻪ  داده. داﺷﺘﻨﺪ
 .ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪدو ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﯽ و ﺧtآﻣﺎری 
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺮوه ﻏﯿﺮاﻫـﺪاﯾﯽ % 46اﻓﺮاد ﮔﺮوه اﻫـﺪاﯾﯽ و % 54
در ﮔﺮوه اﻫﺪاﯾﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷـﻤﺎر ﻓﺮزﻧـﺪان . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺘﺄﻫﻞ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫـﺎی ،%69/3 UCI، ﻣﯿﺰان دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ 0/6
 روز، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿـﺰان اﻧﺘﻈـﺎر 4/2ﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﯿﻤ 
از ﻧﻈﺮ  روز و اﻣﮑﺎن ﮐﺎذب اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﯽ 7/4 UCIﺑﺮای 
ارﻗﺎم در ﮔﺮوه ﻏﯿﺮاﻫـﺪاﯾﯽ اﯾﻦ  ؛ﺑﻮد% 62ﺳﯿﺴﺘﻢ درﻣﺎﻧﯽ 
 .ﺑﻮد% 55 و 8/4، 41/3 ،%39، 1/7ﺗﺮﺗﯿﺐ  ﺑﻪ
ﺗﺤﺼﯿﻼت، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﻋﻠـﺖ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯿﺰان در 
ﻣـﻮن آز ، از اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒـﯽ ﭘﯿﺶﻓﻮت و وﻗﻮع ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی 
 اﻫـﺪاﯾﯽ و ﻏﯿﺮاﻫـﺪاﯾﯽ ﺷﺪﮔﺎن تﻮدر دو ﮔﺮوه ﻓ دو  ﺧﯽ
 1.ﻧﺸﺎن ﻧﺪادداری  ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت 
دو ﮔـﺮوه اﻫـﺪاﯾﯽ اﻓﺮاد ﻓﻮت ﺷﺪه در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 
دار  ﯽﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـ(  ﺳﺎل 23)و ﻏﯿﺮاﻫﺪاﯾﯽ  ( ﺳﺎل 52/6)
دو ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈ ــﺮ (. t=-2/51 ، <p0/50)ﺷ ــﺪ دﯾ ــﺪه 
دار  ﯽﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨ  ـﻓﻮت ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﻓﺮزﻧﺪان ﺷﻤﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣـﺪت از ﻧﻈـﺮ (. t=-2/29 ، <p0/10)داﺷﺘﻨﺪ 
، (t=-3/8 ، <p0/100)دو ﮔـﺮوه ﻫـﺎی  ﺷﺪه ﻓﻮتاﻗﺎﻣﺖ 
دو ﮔـﺮوه ﺑـﯿﻦ  ﻫـﺎ  ﻧـﻮع ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎناز ﻧﻈـﺮ  ﭼﻨـﯿﻦﻫـﻢ 
ﻣﻮارد . ﺷﺪدﯾﺪه دار  ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ ( χ2=-8/32، <p0/50)
ﻫـﺎی ﺧﺼﻮﺻـﯽ و ﺗـﺄﻣﯿﻦ اﻫﺪاﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻫـﺎی ﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻮارد ﻏﯿﺮاﻫﺪا 
 .داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﻧﻈﺎﻣﯽ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﻮارد اﻫﺪاﯾﯽ و ﻏﯿﺮاﻫﺪاﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ اﻣﮑﺎن اداﻣﻪ زﻣﯿﻨﻪ در 
ﻫـﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻮد درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده ﻧﻈﺎم ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
 (. χ2 =-01/96 ،<p 0/50)ﺷﺪ دﯾﺪه دار  ﯽﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ
ﻣﻮارد ﻏﯿـﺮ اﻫـﺪاﯾﯽ از اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺑﺎﻻﺗﺮی زﻧﺪﮔﯽ درﻣﺎﻧﯽ از اﻣﮑﺎن اداﻣﻪ رﮐﻨﺎن ﻧﻈﺎم ﮐﺎﻧﻈﺮ 
اﻧﺪ ﯾﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﺘﺮی در ﺟﺮﯾﺎن ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده 
 .اﺳﺖﺑﻮده وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی 
 و ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﯽﺷﻤﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ 1در ﺟﺪول 
و وﺿﻌﯿﺖ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ آﻧﻬـﺎ ﻓﺮد ﻓﻮت ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ 
ﺟـﺪول در ﻣﯿـﺰان ﻦ اﯾﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  .ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ واﻟـﺪﯾﻦ اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه و ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ. ﺷﻮد ﻧﻤﯽدﯾﺪه دار  ﯽﻣﻌﻨ
 .دار ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﺴﺮان دو ﮔﺮوه و ﻧﯿﺰ ﻓﺮزﻧﺪان دو ﮔﺮوه 
اﻓـﺮاد % 02/4دﻫـﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
ﻏﯿـﺮ ﻫﺎی اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده % 71/3ﻫﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و  ﺧﺎﻧﻮاده
ﺗﻔـﺎوت از اﯾـﻦ ﻧﻈـﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه اﻓﺴـﺮدﮔﯽ داﺷـﺘﻨﺪ و 
 . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖدار  ﯽﻣﻌﻨ
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 ﻫﺎی  ﻓﺮاواﻧﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﺧﺎﻧﻮاده-1ﺟﺪول       
 اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه        
اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه 
 اﻓﺴﺮده
ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ ﻓﺮد  اﻓﺴﺮده
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  ﺷﺪه ﻓﻮت
 (91/7 )21 (52 )01 واﻟﺪﯾﻦ
 (61 )4 (0 )0 ﻫﻤﺴﺮان
 (11/1 )2 (21/5 )1 ﻓﺮزﻧﺪان
 (71/3 )81 (02/4 )11 ﻣﺠﻤﻮع
 
 ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ  ﮐﺮدن اﻫﺪاﮐﻪ دﻫﺪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی 
اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه، ﻫﺎی  ﺧﺎﻧﻮاده، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ اﻓﺮاد ﺷﻮداﻫﺪاﯾﯽ ﻧﻤﯽ 
ﻣـﻮارد ﺗـﺎ % 23ﻣـﻮارد ﮐـﺎﻣﻼً و % 66را در  ﮐﺮدن اﻫﺪا
در ﮐﺎﻫﺶ ﻏﻢ از دﺳـﺖ دادن ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﻣـﺆﺛﺮ ای  اﻧﺪازه
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻓﻮت ﻣﺘﻮﻓﯽ ﺗﺎ ﺷﺮﮐﺖ در آزﻣﻮن . داﻧﺴﺘﻨﺪ
 ﻣ ــﺎه و ﺑ ــﺮای 9/65ﻫ ــﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨ ــﺪه  ﺑ ــﺮای ﺧ ــﺎﻧﻮاده
 ﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ  ﻣﺎه ﺑﻮد 21/79ﻫﺎی ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه  ﺧﺎﻧﻮاده
  .(t=-2/48 ،<p 0/10)دار داﺷﺘﻨﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻓﻮت ﻣﺘﻮﻓﯽ ﺗﺎ ﺷﺮﮐﺖ در آزﻣـﻮن در 
 ﻣ ـﺎه و در 9/81ﺑﺴـﺘﮕﺎن اﻫﺪاﮐﻨﻨ ـﺪه دارای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
 ﻣﺎه ﺑﻮد و 01/66ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه دارای اﻓﺴﺮدﮔﯽ 
ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﻗﺒﻠـﯽ . ﻧﺒـﻮد دار از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت 
و ﺗﻤﺎﯾﻞ % 82 اﻋﻀﺎ یﻫﺎی ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻫﺪا  ﺧﺎﻧﻮاده
در ﻣﯿـﺰان ﺗﻤﺎﯾـﻞ ﻗﺒﻠـﯽ و ﻓﻌﻠـﯽ . ﺑـﻮد % 15ﻓﻌﻠﯽ آﻧﻬﺎ 
 ﺗﻔـﺎوت اﻋﻀـﺎ  یﻫﺎی ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ اﻫـﺪا  ﺧﺎﻧﻮاده
 .(χ2=26/1 ،<p 0/100)دار دﯾﺪه ﺷﺪ  ﻣﻌﻨﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧﺪه اﻫـﺪاﮐﺮدن  ،ﻫﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه  ﺧﺎﻧﻮاده
% 05 در  و  ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻣـﺬﻫﺒﯽ ،ﻣﻮارد% 05را در اﻋﻀﺎ 
 .ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  ﯽدرﻣـﺎﻧ ﻧﻈـﺎم  ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ از ،ﻣﻮارد
ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه ﻫﺎی ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه  ﺧﺎﻧﻮادهﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ
% 61 ، ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻣـﺬﻫﺒﯽ ،ﻣﻮارد% 02در اﻫﺪا ﮐﺮدن را 
ﻣﺴﺎﯾﻞ اﺣﺴﺎﺳـﯽ و % 04 اﻫﺪاﺷﺪه، اﻋﻀﺎﺑﺎور ﺑﻪ ﻓﺮوش 
ﻧﺎرﺿـﺎﯾﺘﯽ % 42ﺑﻪ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی و ﺑﺎور 
ﺗﻔﺎوت ﻧﻈﺮ دو ﮔـﺮوه در  . ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﯽدرﻣﺎﻧﻧﻈﺎم از 
دار  ﯽﻣﻌﻨﮐﺮدن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری  اﻫﺪاﺑﺎزدارﻧﺪه زﻣﯿﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
 (. χ2=26/1 ،<p 0/10)ﺑﻮد 
دﻫـﯽ اﻃـﻼع ﻧﻈﺮ ﻫﻤﺴﺮان اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه از ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ از 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی، ﮐﺎرﮐﻨﺎن 
 .ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﯽ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ دو رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ و 
 ﻫﻔﺖﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ، ﻫﻔﺖ ﻫﻤﺴﺮان ﻏﯿﺮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه 
را رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﻣـﻮرد 11 رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴـﺒﯽ و ﻣﻮرد
 دار ﺑ ـﻮد ﯽﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧ ـﺪ و ﺗﻔـﺎوت دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨ  ـ
 (.χ2=4/27 ،  <p0/50)
ﮐﺎرﮐﻨـﺎن دﻫـﯽ  اﻃـﻼع ﺷـﯿﻮه ﻓﺮزﻧﺪان اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه از 
 ، ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﻮرد وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر 
 ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺴﺒﯽ و ﯾﮏﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ و ﭼﻬﺎر 
 ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎﻣﻞ، ﺷﺶ ،ﻓﺮزﻧﺪان ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه 
داﺷـﺘﻨﺪ  ﯽرﺿـﺎﯾﺘ ﻧﺎ ﻣـﻮرد 21ﻣﻮرد رﺿـﺎﯾﺖ ﻧﺴـﺒﯽ و 
 ﻫـﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨ ـﺪه  ﺧـﺎﻧﻮاده% 59 (.χ2=11/44 ،<p0/10)
 ﮐـﺮدن ﻋﻀـﻮ رﺿـﺎﯾﺖ ﻣﺒﻨﯽ ﺑـﺮ اﻫـﺪا ﺧﻮد ﺗﺼﻤﯿﻢ از 
 .داﺷﺘﻨﺪ
 
 ﺑﺤﺚ
زﻣﯿﻨـﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در  ﻪﺑﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی  دهﻫﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و ﺧـﺎﻧﻮا ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺧﺎﻧﻮاده 
و ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺪاد ﻏﯿﺮاﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﺸﺎن 
ﺳـﻮگ و ﻣﯿـﺰان روﻧـﺪ از ﻣﯿـﺎن ﺑـﺮدن  در اﻋﻀﺎ یاﻫﺪا
ﻫـﺎی ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ ﻣﻐـﺰی  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﻌـﺪی ﺧـﺎﻧﻮاده
اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ . ﻧﻘﺶ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻧﺪارد ﯾﺎ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ و 
و  ﺷـﯿﻪ، (5991)و ﻫﻤﮑـﺎران ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﻫـﺎی  ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 .ﺧﻮاﻧﯽ دارد ﻫﻢ( 2002)ﮐﻠﯿﺮن و ( 1002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻣﻮارد اﻫﺪاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣـﻮارد ﻏﯿﺮاﻫـﺪاﯾﯽ از ﺳـﻦ 
و ( 1002)ﮐﻤﺘﺮی ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﯿﻤﯿﻨﻮف 
 .در ﯾﮏ راﺳﺘﺎ اﺳﺖ( 1991)و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺎﯾﮏ 
و ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻋﻠـﺖ ﻓـﻮت ﻫـﺎی ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺗـﺄﺛﯿﺮی در اﻫـﺪا ﻓﺮد دﭼﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐـﺰی ﺗﺄﻫﻞ ﺿﻌﯿﺖ و
، 2، ﻫﻮﻧـﮓ 1ﺑﻮروﮔﺰﻫﺎی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﺪارد و ﮐﺮدن 
ﺳـﻮ  ﻫﻢ( 1002)و ﺳﯿﻤﯿﻨﻮف ( 8991 )4ﻓﺮﯾﺪﻣﻦ و 3ﮐﺎﭘﻞ
 .ﻧﯿﺴﺖ
ﻮارد اﻫﺪاﯾﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﭼﺸﻤﮕﯿﺮی ﮐﻤﺘـﺮ از ﻣـﻮارد ﻣ
ﺪ و زﻣـﺎن ﮐﻮﺗـﺎﻫﺘﺮی ﻧ  ـ ﺑﺴﺘﺮی ﺑﻮد UCIﻏﯿﺮاﻫﺪاﯾﯽ در 
 اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺷـﺎﯾﺪ  . را اﺷﻐﺎل ﮐﺮدﻧﺪ UCIﻫﺎی  ﺗﺨﺖ
دﻟﯿـﻞ  ﻪ ﺑ  ـUCIﺴﯽ ﺑﻪ ﺗﺄﺧﯿﺮ در دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران اورژاﻧ 
ارﺗﺒﺎط داﺷـﺘﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی، اﺷﻐﺎل ﺗﺨﺖ 
  .(1831 ،اﻣﯿﺮی و ﻣﻮﺳﻮی)ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎی  ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادهداد ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
را در ﮐﺎﻫﺶ ﻏـﻢ از دﺳـﺖ دادن  ﮐﺮدن اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه، اﻫﺪا 
و ﭘﯿﺮﺳـﻮن داﻧﻨﺪ و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻋﺰﯾﺰاﻧﺸﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻣﯽ 
 .اﺳﺖن ﺧﻮا ﻫﻢ( 5991)ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫـﺎی ﻏﯿـﺮ ﮐـﻪ ﺧـﺎﻧﻮاده اﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن داده  ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﻪ اﻫﺪای ﻋﻀﻮ اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه در زﻣﺎن آزﻣﻮن 
 ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن دارﻧﺪ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮی 
 ،(8991، و ﻫﻤﮑﺎران دﺟﻮﻧﮓ  ؛9731، رﺿﺎﯾﯽ و ﺷﮑﻮر)
 .ﺳﻮ اﺳﺖ ﻫﻢﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ  ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 از اﻋﻀـﺎ  یاز اﻫﺪا ﺪه ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎزدارﻧ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫـﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨـﺪه ﻣﺴـﺎﯾﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و  دﯾـﺪﮔﺎه ﺧـﺎﻧﻮاده
درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻈﺎم از ﺧﺸﻨﻮدی ﻧﺎ
ﺳـﻮ ﻫـﻢ ( 1002)و ﻫﻤﮑـﺎران ﺷـﯿﻪ ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻏﯿـﺮ  ﺧﺎﻧﻮاده ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎی ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
رۀ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن درﺑﺎ دﻫﯽ  اﻃﻼعﺷﯿﻮه اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه از 
و ﺑـﻪ زﻧـﺪه ﻧﺎﺧﺸﻨﻮد ﺑﻮدﻧـﺪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮگ ﻣﻐﺰی 
آﻧـﺎن ﻧﺎﺧﺸـﻨﻮدی از ﻧﻈـﺎم . ﺑﺎور داﺷـﺘﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪن ﻣﺘﻮﻓﯽ 
 یاﻫـﺪا ﻋﻨﻮان ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﺎزدارﻧـﺪه درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻪ 
و ﮔﺰ وﺑـﻮر ﻫﺎی  ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﻋﻀﺎ
و ﻫﻤﮑﺎران ﭘﯿﺮﺳﻮن و ( 2002) ، ﮐﻠﯿﺮن (8991)ﻫﻤﮑﺎران 
 .ن اﺳﺖﺧﻮا ﻫﻢ( 5991)
ﺑﻮدن ﻣﺆﺛﺮ دﻫﻨﺪه  ﻧﺸﺎنﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﻪﺑ
 .اﺳﺖﺳﻮﮔﻮاری و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪی  ﮐﺮدن در روﻧﺪ اﻫﺪا
ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﮐﻢ  دﺳﺖﻫﺎی اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻫﻢ
 را در ﮐﺎﻫﺶ ﻏـﻢ از دﺳـﺖ  ﮐﺮدن ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ اﻫﺪا، اﻫﺪا 
و رﺿﺎﯾﺖ ﻗﻠﺒـﯽ ﺧـﻮد را از داﻧﺴﺘﻨﺪ دادن ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻣﺆﺛﺮ 
 .داﺷﺘﻨﺪﯿﺎن اﯾﻦ اﻗﺪام ﺑ
ﻣﺤﻞ ﺳـﮑﻮﻧﺖ ﮐﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪاﺷﺘﻦ دﺳﺘﺮﺳﯽ 
ﺸـﺎرﮐﺖ ﻣﺟﻠـﺐ ﻋـﺪم و ﻧﯿـﺰ ﺧﻮد را ﺗﻐﯿﯿﺮ داده ﺑﻮدﻧﺪ 
از  ،ﺷـﺮﮐﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺮای ﻫـﺎ از ﺧـﺎﻧﻮاده ﺷﻤﺎری 
 .روﻧﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑـﺎ ﺗﺄﮐﯿـﺪ ﺑـﺮ ﺷﻮد در ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
ﻀ ــﻮ ﭘﯿﻮﻧ ــﺪی و ﮔﯿﺮﻧ ــﺪﮔﺎن ﻋﻣﯿ ــﺎن ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ ارﺗﺒ ــﺎط 
 اﻫﺪاﮐﻨﻨﺪه و ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑـﺮ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻫﺎی ﺧﺎﻧﻮاده
 اﻃﻼﻋ ــﺎت ﺳ ــﻮدﻣﻨﺪی در اﺧﺘﯿ ــﺎر ،رواﻧ ــﯽ دو ﮔ ــﺮوه
 1  .ﮔﯿﺮدﻫﺎ ﻗﺮار  ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
ﮐﺮدﻧﺪ، ﻫﻤﮑﺎری ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﺧﺎﻧﻮاده 
ﻫـﺎی ﭘﯿﻮﻧـﺪی ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺎﻧﮏ ﻓﺮآورده ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭼﻨﯿﻦ از  ﻫﻢ
از . ﺷـﻮد ﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ اﯾﺮان و اﻧ 
 دﮐﺘـﺮ ﻣﺤﺴـﻦ و دﮐﺘـﺮ ﺑﻬـﺰاد ﻗﺮﺑـﺎﻧﯽ ﺎنآﻗﺎﯾﻫﻤﮑﺎری 
  ﺳـﺮﮐﺎر ﺧـﺎﻧﻢ اﻓﺨـﻢ اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ و ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ  ،ﻧﯿﺎ رﺣﯿﻢ
 .ﺷﻮد ﭘﻨﺎﻏﯽ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری ﻣﯽﻟﯿﻠﯽ ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ 
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